







The Actuality and Problem of the Menu Management in Hospital Food
—I Think from the Management Form—









































































直営 19  19.4
全面委託 29  29.6

































委託側常勤職員  6  7.1
委託側非常勤職員  3  3.6
受託側職員 15 17.9
その他
委託側常勤職員  2  2.4
委託側非常勤職員  0  0.0














委託側 受託側 委託側と受託側 合計
委託形態
全面委託 0（0.0％） 22（75.9％）  7（24.1％） 29













委託側 受託側 委託側と受託側 合計
委託形態
全面委託  9（34.6％） 10（38.5％） 7（26.9％） 26



























 1（20.0％） 12（42.8％） 11（36.6％）
紙ベース（「紙メモ」，「ノート」，「献立表のコ
ピーの閲覧」含む）で対応
0（0.0％）  0（0.0％）  3（11.2％）
献立表を用いる 0（0.0％）  2（7.1％）  0（0.0％）
ホワイトボードを用いて伝達する 0（0.0％）  1（3.6％）  1（3.3％）
複数の伝達手段を用いる  4（80.0％） 13（46.4％） 15（50.0％）
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